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logopeda to osoba nauczaj¹ca wymowy,
do logopedy nale¿y zg³osiæ siê z dzieckiem ju¿ mówi¹cym,
opóŸnienie w rozwoju mowy stwierdza siê, gdy dziecko ma 3 lata i nie mówi lub mówi 
ma³o,
ka¿de dziecko rozwija siê indywidualnie – „zaskoczy” w którymœ momencie i wtedy 
zacznie mówiæ,
ch³opcy mówi¹ póŸniej i maj¹ czas, aby zacz¹æ mówiæ.
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Streszczenie: Autorka przedstawia zagadnienia zwi¹zane z transformacj¹ przedmiotu logopedii. Omawia przyczyny 
dokonuj¹cych siê zmian w tym zakresie. W dalszej kolejnoœci analizuje procedury postêpowania logopedycznego. 
Przedstawia propozycjê postêpowania diagnostycznego. W koñcowej czêœci kreœli wizjê zwi¹zan¹ z przysz³oœci¹ 
logopedii, a tak¿e formu³uje kluczowe problemy, z jakimi powinna zmierzyæ siê wspó³czesna logopedia.
S³owa kluczowe: logopedia, przedmiot logopedii, diagnoza logopedyczna.
Summary: The author presents the issues related to the transformation of speech therapy course. It discusses               
the reasons for the changes taking place in this area. In order to further analyze the speech therapy procedures. 
Submit a proposal to the evaluation. In the final part of the vision for the future of connected speech therapy,                   
and formulates key issues, and what to take on modern speech therapy.
Key words: speech therapy, speech therapy matter, the diagnosis of speech.
1. Wprowadzenie
Przedmiot zainteresowañ logopedii by³ ró¿nie okreœlany zarówno przez praktyków,          
jak i naukowców. W tym miejscu warto wymieniæ L. Kaczmarka i S. Grabiasa, których 
pogl¹dy na temat przedmiotu badañ logopedii s¹ doœæ odmienne. Równolegle jednak               
z formowaniem siê wizji logopedii jako nauki przebiega³ inny proces, a mianowicie 
postrzeganie logopedy przez osoby niezwi¹zane z zawodem logopedy, w tym rodziców 
dzieci z zaburzeniami mowy, nauczycieli, lekarzy, a tak¿e – dodajmy – samych logopedów, 
którzy ró¿nie okreœlali i – jak przypuszczam – tak¿e obecnie ró¿nie okreœlaj¹ swoje zada-   
nia.
Wraz ze zmian¹ przedmiotu logopedii widzianego oczami naukowców i praktyków 
zmienia siê jednak – mam nadziejê – wspó³czesny wizerunek logopedy. Zwróæmy uwagê,      
¿e nadal pokutuj¹ce mity na temat wspomnianego zawodu z jednej strony nie pozwalaj¹       
na docenienie umiejêtnoœci œwiadomego swojej roli logopedy, z drugiej zaœ opóŸniaj¹ 
otoczenie wielu pacjentów, w tym ma³ych dzieci, skuteczn¹ terapi¹ obejmuj¹c¹ wiêcej        
ni¿ nauczanie wymowy, i to od najwczeœniejszych miesiêcy ¿ycia. Mity zwi¹zane z zawo-






Kiedy spojrzymy na pracê logopedy z niemowlêciem, z dzieckiem z alali¹, autyzmem, 
dzieckiem nies³ysz¹cym itd., to trudno oprzeæ siê refleksji, ¿e logopeda nie tylko uczy wy-
mowy i mówienia zdañ gramatycznie poprawnych, ale tak¿e buduje dziecku œwiat. Znamy 
przecie¿ œwiat taki, jaki jest w naszym jêzyku. Œwiat, jaki znamy, jest bowiem „zaklêty”                   
w naszym jêzyku. Przywo³ane powy¿ej mity nie tylko zatem nie wytrzymuj¹ konfrontacji                
z wiedz¹ zwi¹zan¹ ze znaczeniem jêzyka w ¿yciu cz³owieka, jaka wynika z badañ lingwis-
tycznych, ale tak¿e z tym, co dzieje siê podczas pracy z dzieæmi, w czasie której logopeda 
„t³umaczy dziecku œwiat i samego siebie, buduj¹c jego jêzyk”.
Na naszych oczach nadal dokonuj¹ siê istotne przemiany w precyzowaniu przedmiotu 
logopedii jako nauki teoretycznej i praktycznej zarazem. Wizja logopedii nakreœlona przez  
S. Grabiasa (2010/2011) – w jak¿e odmienny sposób ni¿ by³o to kilkadziesi¹t lat temu – ujmu-
je przedmiot logopedii. Przedmiotem niniejszego opracowania jest dokonanie pewnego 
rekonesansu zagadnieñ zwi¹zanych z prób¹ okreœlenia kierunków transformacji przedmiotu 
logopedii, wizerunku logopedy, a tak¿e postawienia pytañ, dylematów i hipotez zwi¹zanych 
z dalszym rozwojem logopedii.
2. Od braku autonomii do samodzielnoœci i oryginalnoœci przedmiotu badañ
Logopedia jako dzia³alnoœæ praktyczna swój rodowód czerpie z dzia³alnoœci zwi¹zanej               
z medycyn¹, podczas której lekarze udzielali pomocy osobom z zaburzeniami mowy.                     
Do dziœ zdarza siê, i¿ pomoc udzielan¹ osobom z zaburzeniami mowy okreœla siê jako le-
czenie. Niebagateln¹ rolê w krystalizowaniu siê przedmiotu logopedii odgrywa³a tak¿e 
pedagogika, gdy¿ pomoc osobom z zaburzeniami mowy p³ynê³a równie¿ ze strony pedago-
gów i psychologów. Kim by³ zatem logopeda? Z punktu widzenia medycyny, jak nale¿y 
przypuszczaæ, logopeda by³ kimœ, kto wspomaga³ proces leczenia i – jak nale¿y siê domyœlaæ 
– by³ podporz¹dkowany lekarzowi. Taka wizja – niestety – tak¿e dzisiaj znajduje poklask 
wœród niektórych lekarzy, którzy chcieliby podporz¹dkowaæ sobie logopedê, traktuj¹c go ja-
ko „wykonawcê lekarskich zaleceñ”, podobnego w gruncie rzeczy do technika, masa¿ysty. 
Nie sposób zgodziæ siê z tak¹ wizj¹. Z kolei z perspektywy pedagogiki dzia³alnoœæ logopedy 
mo¿na by³o okreœlaæ jako pewien rodzaj pomocy o charakterze pedagogicznym.
Jeszcze do niedawna (a mo¿e nadal jest tak w niektórych przypadkach?) logopeda                  
by³ (jest?) osob¹ zajmuj¹c¹ siê g³ównie, jeœli nie wy³¹cznie, wymow¹ i agramatyzmem,                   
co wi¹¿e siê z wyró¿nionymi przez L. Kaczmarka oœmioma kategoriami pól zainteresowañ 
logopedii. Przypominaj¹c je w tym miejscu, pragnê uœwiadomiæ logopedom, jak zmieni³ siê 
przedmiot zainteresowañ tej nauki na przestrzeni dziejów, co wynika nie tylko z refleksji 
naukowej, ale tak¿e z praktycznej dzia³alnoœci œwiadomych znaczenia swojej roli logo-
pedów.
L. Kaczmarek ujmowa³ logopediê jako „samodzieln¹ naukê o mowie we wszystkich                
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teoriê mowy,
kszta³towanie mowy u dzieci,
kszta³towanie mowy u dzieci z upoœledzeniem umys³owym,
porozumiewanie siê g³uchoniewidomych,
percepcjê wypowiedzi s³ownych (s³uchow¹, wzrokow¹, czuciow¹),
fonetykê artykulacyjn¹ i akustyczn¹,
zaburzenia porozumiewania siê jêzykowego,
teoriê kultury ¿ywego s³owa (Kaczmarek 1991, za: Grabias 2010/2011).
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Wed³ug L. Kaczmarka (1988) mowa to uk³ad czterech elementów, a mianowicie: przekaz 
(mówienie, pisanie, sygnalizowanie), tekst (wytwór przekazu, który mo¿e byæ mówiony, 
pisany, sygnalizowany), odbiór (rozumienie wypowiedzi), jêzyk (zestaw znaków zbudowany 
przez grupê spo³eczn¹, a zdobywany przez jednostkê w procesie socjalizacji).
Budowanie logopedii w oparciu o powy¿sze rozumienie terminu mowa i okreœlenie oœmiu 
obszarów jej zainteresowañ stwarza³o sprzyjaj¹c¹ sytuacjê do kreowania wizerunku logo-
pedy w szczególnoœci jako nauczyciela wymowy, osoby, która zajmuje siê g³ównie stron¹ 
gramatyczn¹ tworzonych wypowiedzi, realizacj¹ tekstu. Zwróæmy uwagê, ¿e sposób ujêcia 
mowy opisywany przez L. Kaczmarka (1988), wywodz¹cy siê ze strukturalizmu, co prawda 
porz¹dkowa³ akt w procesie porozumiewania siê za pomoc¹ jêzyka, ale nie uwzglêdnia³               
w szczególnoœci tego, ¿e jêzyk, oprócz funkcji komunikacyjnej, pe³ni tak¿e funkcjê poznaw-
cz¹, co z kolei znajduje wyraz w definicji mowy, jak¹ prezentuje S. Grabias (1997). Nale¿y 
jednak¿e podkreœliæ zas³ugi L. Kaczmarka, który wyniós³ logopediê do statusu nauki samo-
dzielnej, chocia¿ heterogennej i z gruntu humanistycznej.
Komentuj¹c sformu³owan¹ tezê „od braku autonomii do samodzielnoœci i oryginalnoœci 
przedmiotu badañ”, nale¿y tak¿e przywo³aæ inne stanowiska, które w jeszcze inny sposób 
okreœlaj¹ logopediê. F. Grucza – twórca lingwistyki stosowanej w Polsce – w³¹czy³ logopediê 
w zakres tej dyscypliny. Z kolei T. Rittel pisze o koncepcji lingwistyki edukacyjnej zwi¹zanej  
z badaniem narastania kompetencji jêzykowej u dzieci, przy czym dla logopedii rezerwuje 
przestrzeñ „kompetencja zaburzona”. W takim ujêciu logopedia nie jest nauk¹ samodzieln¹, 
ale czêœci¹ innych nauk.
Dzisiejsza myœl logopedyczna, kreowana w szczególnoœci przez S. Grabiasa, odchodzi   
od widzenia zadañ logopedii w kategoriach jedynie realizacji przekazu w konwencji 
nadawca–odbiorca i uwzglêdnia najnowsze osi¹gniêcia lingwistyki. St¹d wspó³czeœnie 
mówimy nie tylko, ¿e logopedia to nauka o zaburzeniach mowy, ale ¿e logopedia jest nauk¹  
o biologicznych uwarunkowaniach jêzyka i zachowañ jêzykowych. Œcie¿kê transformacji 
przedmiotu logopedii, któr¹ pokrótce przedstawi³am, mo¿na okreœliæ jako przejœcie od braku 
autonomii do samodzielnoœci i oryginalnoœci przedmiotu badañ. ¯ adna z nauk nie okreœla tak 
swojego przedmiotu badañ, jak robi to wspó³czesna logopedia.
3. Triada kluczowych obszarów „dzia³ania jêzyka”
Komentuj¹c przyczyny transformacji przedmiotu logopedii jako nauki teoretycznej                    
i praktycznej, nale¿y wskazaæ, ¿e nie mog³a ona byæ obojêtna wobec wiedzy p³yn¹cej z in-
nych dyscyplin naukowych, w tym lingwistyki, psychologii, neurologii. Doniesienia zwi¹-
zane z rol¹ jêzyka w ¿yciu cz³owieka, jakie odnajdujemy w lingwistyce, socjolingwistyce, 
lingwistyce kognitywnej, „odkrycie na nowo” tezy Herdera, co w konsekwencji przynios³o 
syntezê w postaci tezy Herdera–Humboldta i jej dalszy rozwój, nie pozwalaj¹ wspó³czeœnie 
na widzenie logopedii jako nauki zajmuj¹cej siê jêzykiem rozumianym jedynie w kategoriach 
narzêdzia komunikacji, chocia¿ to wa¿ne „zadanie jêzyka”. Kreœl¹c model polemiki z takim 
stanowiskiem, S. Grabias pisze: „[…] to jêzyk nadaje zachowaniom cz³owieka swoistego 
wymiaru, który odró¿nia dzia³ania ludzkie od zachowañ innych istot ¿ywych. 1. Jêzyk 
obiektywizuje poznanie rzeczywistoœci, narzucaj¹c jednostkom na pocz¹tku ich ¿ycia inter-
subiektywne kategorie ogl¹du œwiata. […] 2. Jêzyk intelektualizuje poznanie. […] 3. Jêzyk 
wreszcie jest najbardziej precyzyjnym bytem pozwalaj¹cym budowaæ przekaz wiedzy 
zgodny z intencjami nadawcy i umo¿liwiaj¹cym docieranie do intencji odbiorcy” (Grabias 
2007: 355–356).
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Komentuj¹c znaczenie jêzyka w ¿yciu cz³owieka (zob. Pluta-Wojciechowska 2011) 
nasuwaj¹ siê refleksje, ¿e:
W kontekœcie przytoczonych powy¿ej s³ów S. Grabiasa i moich uwag trudno oprzeæ siê 
refleksji, ¿e przedmiot zainteresowañ logopedii, tak¿e w obliczu uznania znaczenia bio-
logicznych czynników okreœlaj¹cych jêzyk i zachowania jêzykowe oraz ich rozwój w onto-
genezie, musia³ ulec zmianie.
Konsekwencj¹ uznania, ¿e jêzyk wype³nia wiêcej zadañ w ¿yciu cz³owieka ni¿ tylko by-
cie narzêdziem komunikacji, jest rozumienie pojêcia mowa odmienne ni¿ rozumienie                    
L. Kaczmarka. W œlad za S. Grabiasem powiemy zatem, ¿e mowa to „[…] zespó³ czynnoœci, 
jakie przy udziale jêzyka wykonuje cz³owiek, poznaj¹c rzeczywistoœæ i przekazuj¹c jej inter-
pretacjê innym uczestnikom ¿ycia spo³ecznego” (Grabias 1997: 10). Komentuj¹c zaburzenia 
mowy, nale¿y wiêc uwzglêdniaæ ich konsekwencje dla poznawania œwiata, komunikacji                 
i ¿ycia spo³ecznego. Taka perspektywa powinna byæ brana pod uwagê podczas opisu mowy 
pacjenta, a tak¿e podczas omawiania skutków zaburzeñ mowy dla cz³owieka, jak równie¿ 
podczas terapii logopedycznej. Nie ma innej drogi. A zatem logopeda nie mo¿e ograniczaæ 
siê do badania i æwiczeñ wymowy oraz likwidowania zaburzeñ zwi¹zanych z gramatyk¹,             
ale ca³y czas musi pamiêtaæ o skutkach zaburzeñ mowy dla poznawania œwiata zewnêtrz-
nego i wewnêtrznego pacjenta, komunikacji z innymi oraz dla jego ¿ycia spo³ecznego.                 
W takich trzech obszarach powinien siê tak¿e rodziæ program terapii i sama terapia 
logopedyczna.
Definicja mowy funkcjonuj¹ca w logopedii ujmuje j¹ jako pewien uk³ad kompetencji           
i sprawnoœci, które s¹ ze sob¹ powi¹zane (Grabias 1997). Pierwsze z nich dotycz¹ wiedzy 
tkwi¹cej w umys³ach, która z jednej strony jest wynikiem mo¿liwoœci danych wy³¹cznie 
cz³owiekowi, z drugiej zaœ – socjalizacji dostarczaj¹cej powszechnych i konwencjonalnych 
matryc zachowañ w stosunku do innych ludzi. Dla efektywnego pos³ugiwania siê jêzykiem 
potrzebne s¹ jednak cz³owiekowi pewne sprawnoœci, które wyra¿aj¹ siê w konkretnych 
zachowaniach jêzykowych. Jaki u¿ytek cz³owiek móg³by zrobiæ z kompetencji, gdyby                 
nie mia³ pewnych sprawnoœci, dziêki którym mo¿e korzystaæ z owych kompetencji? St¹d               
w omawianej definicji dwa elementy – kompetencje i sprawnoœci. Nale¿y przy tym pod-
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jêzyk „t³umaczy” dziecku œwiat, dostarczaj¹c ró¿nych kategorii, takich jak pojêcia, 
relacje, formy przekazu, a tak¿e na przyk³ad metafory, meronimie, metonimie, które 
pozwalaj¹ na nowe ujêcie zjawisk i przedmiotów,
jêzyk dostarcza materia³u do budowania obrazu œwiata w sposób obiektywny, wy-
korzystuj¹c jednoczeœnie dorobek wielu pokoleñ i w pewien sposób „uwalnia” ma³e 
dziecko od uwzglêdniania jedynie percepcyjno-ruchowo-czuciowej œcie¿ki poznawa-
nia œwiata, gdy¿ zmienia reprezentacjê poznawcz¹ na tak¹, która wykorzystuje sym-
bole jêzykowe, tworz¹c jêzykowy obraz œwiata,
jêzyk „t³umaczy” dziecku jego w³asne „ja” przez dostarczanie sposobu jêzykowego 
obrazowania w³asnych stanów, emocji, myœli,
jêzyk jest precyzyjnym regulatorem ¿ycia emocjonalnego i spo³ecznego, który wy-
korzystuje niezwyk³e formy komunikacji z innymi, w szczególnoœci dialog, tak¿e z wy-
korzystaniem narracji,
jêzyk i zachowania jêzykowe umo¿liwiaj¹ „wejœcie” dziecka w niezwyk³¹ wspólnotê 
spo³eczn¹ okreœlon¹ przez pos³ugiwanie siê tym samym jêzykiem i dostêp do wiedzy 
zawartej w jêzyku.
opis zachowañ jêzykowych, czyli poszukiwanie odpowiedzi na pytanie: czy, a jeœli tak, 
to jakie zachowania jêzykowe prezentuje pacjent?,
porównanie opisanych zachowañ z modelem zachowañ normatywnych w danym wie-
ku, co oznacza zestawienie uzyskanego opisu zachowañ jêzykowych ze stanem zacho-
wañ jêzykowych u osoby z norm¹ (biologiczn¹, umys³ow¹) w danym wieku, czyli po-
szukiwanie odpowiedzi na pytania: czy s¹ ró¿nice pomiêdzy tym, „co jest”, a tym, „co 
powinno byæ”?, jeœli s¹ ró¿nice, to na czym one polegaj¹ i jakich obszarów dotycz¹?, 
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kompetencje nie pojawiaj¹ siê bez sprawnoœci, a sprawnoœci przyjmuj¹ce formê umiejêtnoœci 
realizacyjnych nie mog¹ siê pojawiæ bez wczeœniejszych kompetencji (Grabias 1997: 30).  
Ma to kapitalne znaczenie dla ontogenezy mowy, a tak¿e dla terapii logopedycznej.
4. Przedmiot logopedii dnia dzisiejszego
Wed³ug S. Grabiasa (2010/2011) logopedia jest nauk¹ o biologicznych uwarunkowaniach 
jêzyka i zachowañ jêzykowych. Takie okreœlenie przedmiotu logopedii implikuje koniecz-
noœæ rozwa¿enia relacji pomiêdzy jêzykiem i zachowaniami jêzykowymi a cechami cz³o-
wieka, które wynikaj¹ z jego mo¿liwoœci biologicznych, czyli koniecznoœæ badania objawu             
i centralnych oraz obwodowych mechanizmów warunkuj¹cych powstanie tego objawu. 
Celem postêpowania logopedycznego zwi¹zanego ze sprostaniem zadaniom logopedii 
wyznaczonym w kategoriach relacji objaw–warunki biologiczne jest zatem opis jêzy-                  
ka i zachowañ jêzykowych, opis warunków biologicznych i powi¹zanie ich z objawem,                
a nastêpnie programowanie sposobu zmiany stanów niepo¿¹danych na po¿¹dane i prowa-
dzenie dzia³añ naprawczych. W takim ujêciu logopedia wype³nia zadania zwi¹zane z diag-
noz¹ i terapi¹.
Nakreœlona tu pokrótce wizja logopedii sk³ania do poszukiwania odpowiedzi na pytania       
o obszary diagnozy i obszary prognozy oraz terapii. Co i jak badaæ? Czym badaæ? Czy logo-
pedia ma wystarczaj¹ce narzêdzia, aby sprostaæ wyznaczonym zadaniom? Nagromadzona 
wiedza praktyczna, wczeœniej czêsto o charakterze intuicyjnym, mo¿e nie byæ wystarczaj¹ca 
dla sprostania wszystkim postawionym celom. Przed logopedi¹ stoi zatem wielkie wyzwanie 
zwi¹zane ze stworzeniem narzêdzi diagnozy i uporz¹dkowania metod postêpowania post-
diagnostycznego, co ju¿ siê dzieje.
5. Co badaæ?
W niniejszym rozdziale przedstawiam propozycjê modelu diagnozy, któr¹ sporz¹dzi³am 
na podstawie lektury opracowania S. Grabiasa (2010/2011), umo¿liwiaj¹c¹ pewien rekone-
sans problematyki i zwi¹zanej z tym refleksji dotycz¹cej perspektyw rozwoju logopedii. 
Diagnozê logopedyczn¹ okreœlaj¹ dwa elementy, a mianowicie opis zachowañ jêzykowych 
(mówi¹c w uproszczeniu – prawid³owych i nieprawid³owych, czyli normatywnych i nie-
normatywnych) i ich wyjaœnienie, co w efekcie umo¿liwia sformu³owanie nazwy jednostki 
nozologicznej.
Mo¿na przyj¹æ, ¿e zachowanie jêzykowe to dzia³anie cz³owieka zwi¹zane z u¿ywaniem 
jêzyka. W takiej koncepcji mo¿na wyró¿niæ zarówno czynnoœci wewnêtrzne organizuj¹ce 
nasz¹ wiedzê, doœwiadczenia, nasze „chcenia”, intencje z pomoc¹ jêzyka i czynnoœci zew-
nêtrzne, których efektem jest tekst wypowiedziany, jeœli korzystamy z kana³u g³osowo-                    
-artykulacyjnego (Grabias 2001: 40–41).
Œcie¿ka diagnostyczna. Diagnoza logopedyczna okreœlona jest kolejnymi krokami 
logopedy, które wi¹¿¹ siê z poszukiwaniem odpowiedzi na ró¿ne pytania, a mianowicie:
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Analizuj¹c powy¿sz¹ œcie¿kê, nale¿y rozwa¿yæ, jaki rodzaj aktywnoœci powinien przyj¹æ 
logopeda, aby sprostaæ okreœlonym krokom postêpowania diagnostycznego i jaki rodzaj wie-
dzy i umiejêtnoœci jest mu potrzebny. Z pewnoœci¹ aktywnoœæ logopedy przyjmuje ró¿n¹ 
formê, w szczególnoœci zaœ obejmuje:
Wymienione ró¿ne umiejêtnoœci logopedyczne mog¹ staæ siê przedmiotem osobnych roz-
wa¿añ, a ich wypisanie ma na celu uœwiadomienie, ¿e wraz ze zmian¹ przedmiotu logopedii 
konieczna jest zmiana kszta³cenia logopedycznego (co ju¿ siê dzieje), gdy¿ logopeda praktyk 
staje siê wnikliwym badaczem w przypadku ka¿dego pacjenta.
Kierunki diagnozy. Jêzyk jest niezwyk³¹ struktur¹, której narastanie mo¿na porównaæ               
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czy stan zachowañ jêzykowych pacjenta odpowiada normie i w jakim zakresie od niej 
odbiega?; oznacza to korzystanie z kryterium lingwistycznego i kryterium metry-
kalnego,
przywo³anie wiedzy dotycz¹cej mechanizmów centralnych i obwodowych odpowie-
dzialnych za konstytuowanie siê zachowañ jêzykowych, w tym zachowañ jêzykowych 
niepo¿¹danych, czyli poszukiwanie odpowiedzi na pytanie: co warunkuje powstanie 
stanu zachowañ jêzykowych niepo¿¹danych?,
badanie i opis warunków biologicznych odpowiedzialnych za powstanie stanu nie-
po¿¹danego uwidocznionego w zachowaniach jêzykowych niepo¿¹danych, czyli po-
szukiwanie odpowiedzi na pytanie: jakie s¹ warunki biologiczne warunkuj¹ce zacho-
wania jêzykowe niepo¿¹dane?,
powi¹zanie opisu stanu zachowañ jêzykowych z warunkami biologicznymi, czyli po-
szukiwanie odpowiedzi na pytania: jaka jest relacja pomiêdzy niepo¿¹danymi za-
chowaniami jêzykowymi a warunkami biologicznymi?, jaki jest patomechanizm za-
chowañ niepo¿¹danych?,
okreœlenie jednostki nozologicznej zaburzenia mowy, czyli poszukiwanie odpowiedzi 
na pytania: jakie zaburzenie mowy wystêpuje u pacjenta?, czy zestaw objawów                      
i ich przyczyn sk³ada siê na wyznaczon¹ w klasyfikacji zaburzeñ mowy jednostkê?,            
czy zestaw objawów i ich przyczyn obserwowany u pacjenta znajduj¹cy swoist¹ syn-
tezê w proponowanej jednostce nozologicznej wystarczaj¹co ró¿nicuje dane zabu-
rzenie z innymi?
znajomoœæ obszarów diagnozy zachowañ jêzykowych,
stawianie zadañ dopasowanych do dziecka w trakcie stworzonej sytuacji komunika-
cyjnej podczas badania,
umiejêtnoœæ stosowania narzêdzi diagnozy zachowañ jêzykowych,
znajomoœæ modelu rozwoju mowy wraz z wiedz¹ lingwistyczn¹,
umiejêtnoœæ diagnozy biologicznych sprawnoœci percepcyjnych i realizacyjnych bê-
d¹cych w jego kompetencjach (np. s³uch fonemowy, czynnoœci pokarmowe),
znajomoœæ modelu rozwoju sprawnoœci percepcyjnych i realizacyjnych,
umiejêtnoœæ interpretacji wyników badañ specjalistycznych, np. neurologicznych, fo-
niatrycznych, psychologicznych,
umiejêtnoœæ przeprowadzenia wywiadu z opiekunami dziecka,
umiejêtnoœæ porównywania, analizowania, wnioskowania przyczynowo-skutkowego, 
integrowanie wiedzy ró¿nych dyscyplin,




ale tak¿e przemian jakoœciowych, przy czym wewn¹trz tego sto¿ka obserwuje siê ró¿norodne 
powi¹zania pomiêdzy rozmaitymi elementami i konstrukcjami. Wnêtrze sto¿ka nie jest dzie-
³em zakoñczonym, ale dzia³aniem. Tam stale odbywa siê ruch, zmiany w obrêbie ró¿nych 
elementów i powi¹zañ. Oznacza to, ¿e jêzyk cz³owieka zmienia siê przez ca³e jego ¿ycie, 
przy czym mog¹ to byæ zmiany o charakterze rozwojowym i destrukcyjnym. W trakcie 
diagnozy logopeda uzyskuje zatem jedynie pewien wycinek sprawnoœci zwi¹zanej z za-
chowaniami jêzykowymi w stworzonej sytuacji badania. Nie jesteœmy w stanie zbadaæ 
wszystkich mo¿liwych zachowañ jêzykowych danego cz³owieka. I nie jest to wcale po-
trzebne, aby postawiæ diagnozê logopedyczn¹. Diagnoza logopedyczna powinna byæ 
jednak¿e ukierunkowana na pewne kategorie zachowañ jêzykowych.
Skoro pos³ugiwanie siê jêzykiem „odbija siê” w poznawaniu œwiata, komunikacji i w ¿yciu 
spo³ecznym, to jednoczeœnie jest to wskazówka, jakie obszary diagnozowaæ podczas ba-
dania logopedycznego. Wiedza o œwiecie „zapisana” jest w s³owach, które odsy³aj¹ do tego,  
a nie innego desygnatu, a tak¿e w pojêciach ukazuj¹cych swoist¹ „anatomiê” danej kategorii, 
np. kategorii pies, ssaki, zwierzêta. Znajomoœæ „anatomii” pojêæ sankcjonuje miêdzy innymi 
wiedzê o œwiecie, umo¿liwia efektywne ¿ycie w œwiecie przyrody, w œwiecie ludzi, w œwiecie 
„pojêæ abstrakcyjnych” itd., jednak¿e pojêcia nie s¹ jedynie katalogiem, ale s¹ ze sob¹ po-
wi¹zane za pomoc¹ relacji taksonomicznych, uwzglêdniaj¹cych kategorie podstawowe, 
podrzêdne i nadrzêdne. Umo¿liwia to na przyk³ad ró¿ny poziom uszczegó³awiania w³asnej 
wypowiedzi, gdy¿ mogê powiedzieæ: Kuba rozsypa³ cukierki lub Ch³opiec rozsypa³ cukierki. 
Ka¿da kategoria ma tak¿e swoj¹ budowê wewnêtrzn¹. Mo¿na zatem mówiæ o systemie pojêæ, 
z których ka¿de ma swoj¹ strukturê i jest powi¹zane z innymi.
Wiedza o œwiecie budowana jest tak¿e z wykorzystaniem swoistej manipulacji symbolami 
jêzykowymi przez ich porównywanie, zestawianie, co prowadzi do metafor, meronimii i me-
tonimii (zob. Pluta-Wojciechowska 2011). S¹ one niezwyk³ym narzêdziem poznawania 
œwiata, a nie tylko efektownym œrodkiem stylistycznym. Jak podaj¹ G. Lakoff i M. Johnson 
(1988), nasz system pojêciowy jest w wiêkszoœci metaforyczny, co widaæ chocia¿by na przy-
k³adzie wypowiadanego zdania, np. Tata utkn¹³ w korku, Ola ma zêby bia³e jak œnieg lub Ania 
ma 10 lat, ale to dzidziuœ. Swoista synteza wiedzy o rzeczywistoœci obserwowana jest w nar-
racji, która jest trudn¹ sztuk¹ zwi¹zan¹ z u¿ywaniem jêzyka z wykorzystaniem opowiadania                     
i opisu. Te formy równie¿ odzwierciedlaj¹ jêzykowy obraz œwiata cz³owieka, przy czym 
podobnie jak w przypadku pojêæ mo¿na w nich dostrzec okreœlon¹ strukturê – inn¹                          
dla opowiadania, a inn¹ dla opisu.
Komunikacja z innymi ludŸmi za pomoc¹ jêzyka wyznaczona jest przez intencjê, która 
staje siê motorem uruchamiaj¹cym przekaz. Porozumiewanie siê za pomoc¹ jêzyka zwi¹-
zane jest z dialogiem, który bêd¹c struktur¹ naprzemienn¹, wyznacza rozmówcy zadania 
polegaj¹ce na formu³owaniu pytañ, zachêt, komentarzy, ale tak¿e reagowania na pytania, 
zachêty, komentarze. Komunikacja wymaga nie tylko znajomoœci jêzyka, ale tak¿e spraw-
noœci komunikacyjnych, które pozwalaj¹ na stosowanie jêzykowych œrodków charakte-
rystycznych i uznanych w danej grupie spo³ecznej w zale¿noœci od tego, do kogo mówiê                    
i w jakiej sytuacji. Wreszcie efektywna komunikacja jest zwi¹zana z tak¹ form¹ dŸwiêkow¹, 
która umo¿liwi s³uchaczowi niezak³ócone dotarcie do treœci znaku jêzykowego, co oznacza, 
¿e przed oczami s³uchacza zostanie „postawiona” w sposób jasny treœæ znaku, a forma 
dŸwiêkowa nie bêdzie utrudniaæ dostêpu do niego.
Dzia³anie jêzyka widaæ w ¿yciu spo³ecznym. Warunkowane jest ono jêzykiem i zacho-
waniami jêzykowymi, co oznacza, ¿e cz³owiek maj¹cy trudnoœci w komunikacji z innymi
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napotyka trudnoœci w socjalizacji. Uboga wiedza o œwiecie i niska jakoœæ komunikacji                
mog¹ modyfikowaæ jego udzia³ w ¿yciu spo³ecznym, prowadz¹c w skrajnych przypad-             
kach do izolacji i samotnoœci oraz niemo¿liwoœci realizacji w³asnych celów ¿ycio-              
wych.
W tabeli 1 przedstawiam propozycjê dotycz¹c¹ kierunków diagnozy, opart¹ na za³o¿e-
niach S. Grabiasa, której kanw¹ s¹ wymienione trzy obszary zwi¹zane z pos³ugiwaniem siê 
jêzykiem. W niektórych kategoriach diagnozy zaproponowanych przez autora wprowadzam 
w³asne propozycje, dope³niaj¹c w ten sposób przedstawion¹ wczeœniej wizjê.
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  - Kto to jest pies?
  - Jak wygl¹da?
  - Co robi?
  - Gdzie mieszka? itp.
Taksonomia pojêæ
umo¿liwiaj¹ca:
  - odwo³ywanie siê
    do pojêæ nad-
    rzêdnych,
  - odwo³ywanie siê
    do pojêæ podrzêd-
















- Rodzaj i uk³ad
intencji:
 - informowanie:
   To jest pies
 - dzia³anie:
   Daj misia
 - modalnoœæ:
   W¹tpiê, ¿e...,
   Wydaje mi siê...
 - emocje: Cieszê siê 
Efektem ukierunkowania diagnozy na wskazane obszary jest uzyskanie pewnego wgl¹du 
w poziom pos³ugiwania siê jêzykiem z uwzglêdnieniem poznawania œwiata, komunikacji                
i, co ma z tym zwi¹zek, z mo¿liwoœci¹ udzia³u w ¿yciu spo³ecznym. Kierunki diagnozy           
mog¹ byæ jednak tak¿e przedstawione w innej formie z uwypukleniem innych elementów,               

























 - cech fonetycznych
   tworzonych g³osek
 - innych objawów
   trudnoœci dzia³ania
   obwodowego
   aparatu mowy
   i mechanizmów




















- w jakiej sytuacji?




















na ile dziecko potrafi





ród³o: na podstawie opracowania S. Grabiasa (2010/2011), a tak¿e D. Pluty-Wojciechowskiej (2011).
cd. tabeli 1
6. Jak prowadziæ terapiê?
Œcie¿ka terapii. Czynnoœci postdiagnostyczne maj¹ na celu zmianê stanu niepo¿¹danego 
w po¿¹dany. Droga ta wyznaczona jest kolejnymi krokami, których ogóln¹ istotê mo¿na 
okreœliæ nastêpuj¹co:
7. Jakie mo¿e byæ „jutro” logopedii? Pytania, hipotezy, dylematy i postulaty
Podejmuj¹c zaprezentowane powy¿ej rozwa¿ania, które tylko w sposób wybiórczy okreœ-
li³y przedmiot logopedii i jej najwa¿niejsze zadania, kierowa³am siê potrzeb¹ nakreœlenia 
miejsca, w jakim znajduje siê wspó³czesna myœl logopedyczna.
Na pocz¹tku mo¿na zadaæ pytanie natury ogólnej, a mianowicie: czy mo¿liwy jest pe³ny 
opis komunikacji jêzykowej z u¿yciem pojêæ wspó³czesnej nauki? OdpowiedŸ na to pytanie 
nie jest ³atwa i z pewnoœci¹ prze¿ywamy to, co kiedyœ namacalnie widaæ by³o w naukach 
przyrodniczych. Tam opis wielu zjawisk do pewnego czasu nie by³ po prostu mo¿liwy, gdy¿ 
nie by³o odpowiednich pojêæ i narzêdzi ich badania, które z jednej strony sprosta³yby 
wyzwaniom zwi¹zanym z opisem, z drugiej zaœ umo¿liwi³yby obiektywne badanie ró¿nych 
zjawisk. Myœlê, ¿e podobnie jest z mow¹. S¹dzê jednak, ¿e stawianie pytañ, tak¿e takich,             
na które nie potrafimy dzisiaj odpowiedzieæ, formu³owanie postulatów, hipotez mo¿e byæ 
drog¹ dla wytyczania kierunków nowych badañ i analiz. Uwa¿am, ¿e przyjêcie definicji 
mowy w ujêciu S. Grabiasa z jednej strony jest odpowiedzi¹ na niedostatek znaczenia 
terminu mowa w ujêciu L. Kaczmarka, które w ówczesnych czasach narodzin logopedii jako 
nauki samodzielnej by³o wystarczaj¹ce i porz¹dkuj¹ce, ale obecnie mo¿e byæ w pewien 
sposób ograniczaj¹ce (przy czym nie sposób odebraæ autorowi zas³ug, których dziêki niemu 
doœwiadczy³a logopedia), z drugiej zaœ uwzglêdnia najnowsze badania zwi¹zane z u¿ywa-
niem jêzyka i jego roli w ¿yciu cz³owieka.
Wyjaœnianie roli jêzyka w poznawaniu œwiata, ukazanie swoistej „biologii jêzyka” jest 
mo¿liwe z wykorzystaniem nie tylko neurobiologii, psychologii, ale tak¿e z uwzglêdnianiem 
modeli lingwistycznych, które staj¹ siê swego rodzaju interpretatorem jêzyka rozumianego 
jako byt maj¹cy wewnêtrzn¹ budowê, sieæ relacji i powi¹zañ. Jednym z przyk³adów takich 
modeli mo¿e byæ lingwistyka kognitywna, która próbuje nakreœliæ swoisty mechanizm 
tworzenia znaczeñ zawartych w wypowiedziach jêzykowych (Pluta-Wojciechowska 2011).
Przedstawienie w zarysie œcie¿ki transformacji przedmiotu logopedii, jaki zaprezento-
wano powy¿ej, mo¿e byæ dobrym wstêpem dla nakreœlenia pewnych pytañ, hipotez, postu-
latów i dylematów zwi¹zanych z przysz³oœci¹ logopedii, co nie jest zadaniem ³atwym. Mo¿na 
je przedstawiæ w nastêpuj¹cej formie:
W ASPEKCIE DIAGNOZY
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wybór procedury postêpowania, a dalej metod i strategii,
analiza mo¿liwych metod terapii logopedycznej nastawiona na poszukiwanie odpo-
wiedzi na pytania: czy za pomoc¹ terapii logopedycznej jestem w stanie pomóc pacjen-
towi i w jakim zakresie?, jeœli nie, to co jest potrzebne?,
programowanie terapii w formie ustalenia celów d³ugoterminowych i krótkotermino-
wych,
prowadzenie terapii wraz ze sta³¹ aktualizacj¹ diagnozy wstêpnej.
Czy kategoryzowaæ i uœciœlaæ warunki badania logopedycznego przez okreœlenie 
elementów obligatoryjnych sytuacji komunikacyjnej podczas badania? Albo inaczej – 
czy stosowaæ metodê tzw. „próbek u¿ycia jêzyka” w sytuacjach poniek¹d spontanicz-
nych, czy te¿ œciœle kategoryzowaæ warunki badania z u¿yciem testów? Wi¹¿e siê to 
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z uœwiadomieniem, ¿e pierwsza z proponowanych strategii badania jest metod¹ trochê 
„na oœlep”, ale za to uwzglêdnia sytuacje naturalne i do pewnego stopnia spontaniczne, 
chocia¿ w pewien sposób kierowane. Z kolei druga umo¿liwia pe³n¹ kontrolê uzyska-
nego materia³u jêzykowego, ale mo¿e nie oddawaæ pe³nych mo¿liwoœci badanego. 
Mo¿na tak¿e powiedzieæ, ¿e jest jeszcze trzecia opcja uwzglêdniaj¹ca takie próby, 
które koresponduj¹ z naturaln¹ aktywnoœci¹ dziecka i staj¹ siê poniek¹d dla niego 
sytuacj¹ naturaln¹, ale œciœle kierowan¹ przez logopedê. W tym zatem sposobie istotne 
staje siê sporz¹dzenie odpowiednich narzêdzi diagnozy koresponduj¹cych z cechami 
rozwojowymi dziecka, w szczególnoœci z jego potrzeb¹ zabawy i znanymi mu relacja-
mi, np. doros³y–dziecko, dziecko–dziecko.
Koniecznoœæ opracowania narzêdzi diagnozy, które umo¿liwi¹ porównywanie wyni-
ków badañ i ró¿nicowanie zaburzeñ, co ju¿ siê dzieje.
Koniecznoœæ uwzglêdniania w diagnozie oprócz zachowañ jêzykowych niepo¿¹da-
nych tak¿e mocnych stron badanego, które mog¹ byæ wykorzystane w terapii i na któ-
rych terapiê mo¿na oprzeæ.
Trudnoœæ w uœciœlaniu relacji objaw–przyczyna, co wi¹¿e siê z koniecznoœci¹ przez-
wyciê¿enia niedostatków w stosowaniu zasady synkretyzmu objawu i przyczyn, a wy-
nika z tego, ¿e ten sam objaw mo¿e mieæ ró¿ne przyczyny, ta sama przyczyna mo¿e 
powodowaæ ró¿ne objawy, w zale¿noœci od intensywnoœci czynnika patologicznego 
objaw mo¿e mieæ ró¿n¹ postaæ.
Koniecznoœæ podjêcia badañ ró¿nych czynników dodatkowych (o których ma³o jesz-
cze wiemy) wp³ywaj¹cych na stosowane przez pacjenta strategie kompensacyjne                
w zale¿noœci od czynnika patologicznego.
Opracowanie modeli rozwoju mowy od urodzenia w przypadku zaburzeñ okreœlonego 
typu, co umo¿liwi antycypowanie trudnoœci i stosowanie wczesnej terapii.
Koniecznoœæ badania osób, które pomimo istnienia pewnych czynników patogennych 
rozwijaj¹ mowê prawid³owo. Pozwoli to na zobaczenie „drugiej strony” zjawiska.
Logopeda stanie siê (ju¿ pewnie w wielu przypadkach jest) niezbêdny dla wielu 
specjalistów, takich jak neurolog, ortodonta, foniatra, audiolog, laryngolog, psycholog, 
gdy¿ stanie siê nie tylko partnerem, ale ekspertem w dyskusji nad patomechanizmem 
zaburzeñ, prezentuj¹c perspektywê logopedyczn¹.
Potrzeba uœciœlania warunków terapii przez opracowanie szczegó³owych strategii 
postêpowania (strategiê rozumiem jako element metody, czyli ka¿da metoda zawiera 
ró¿ne strategie, szersze omówienie tego zagadnienia: Pluta-Wojciechowska, w przy-
gotowaniu) w przypadku danego zaburzenia w zale¿noœci od warunków indywidual-
nych (rodzaj objawu, rodzaj czynników patogennych, inne cechy rozwoju psycho-
motorycznego) z wykorzystaniem zdañ warunkowych, np. Jeœli pacjent ma warunki X, 
to stosujemy strategiê Y, Jeœli pacjent ma warunki Z, to stosujemy strategiê P.
Opracowanie wizji oceny skutecznoœci prowadzonej terapii logopedycznej,                      
co umo¿liwia analiza intraindywidualna. Wymaga to byæ mo¿e opracowania bardzo 
czu³ych testów.
WyraŸne okreœlenie zasad wspó³pracy z lekarzami i psychologami, co oznacza               
tak¿e uwzglêdnienie zakresu kompetencji podczas ustalania tego, co mo¿e wykonaæ              
w stosunku do pacjenta logopeda, aby nie zagra¿aæ jego zdrowiu i ¿yciu, np. podczas 
terapii dysfagii neurogennych, w przypadku dzieci z problemami w karmieniu.
Wiele ze sformowanych powy¿ej postulatów, hipotez, dylematów i pytañ znajduje ju¿ wy-
raz w prowadzonych badaniach i opracowaniach, co cieszy i powoduje, ¿e logopedzi kszta³-
ceni obecnie maj¹ ca³kiem inny start w zawodzie. Nie musz¹ „wywa¿aæ drzwi”, gdy¿ s¹ one 
ju¿ w pewien sposób otwarte.
Myœlê, ¿e logopeda przysz³oœci bêdzie niezbêdnym specjalist¹ i ekspertem w sprawach 
pos³ugiwania siê jêzykiem podczas poznawania œwiata, komunikacji i w trakcie ¿ycia 
spo³ecznego. Nikt mu nie dorówna (i ju¿ pewnie nie dorównuje) zarówno w diagnozie mowy 
w normie, jak i w przypadku zaburzeñ. Stanie siê, jak przypuszczam, niezbêdny dla lekarza, 
nauczyciela i psychologa, a tak¿e dla rodziców, którym bêdzie pomaga³ w prowadzeniu 
dziecka do jêzyka, tak¿e w przypadku dzieci zdrowych. Mo¿na sformu³owaæ zdanie z po-
zycji adwersarza, mówi¹c, ¿e od wieków rodzice nie potrzebowali pomocy w wychowaniu 
jêzykowym w³asnego zdrowego dziecka, a zatem dlaczego logopeda ma im pomagaæ.              
Taka refleksja pojawia siê jednak¿e w zwi¹zku ze zmianami cywilizacyjnymi, które powo-
duj¹, ¿e wiele nawet zdrowo urodzonych dzieci potrzebuje pewnej pomocy, ukierunkowania 
oddzia³ywañ rodziców.
Mówi¹c o zmianach cywilizacyjnych mam na myœli na przyk³ad preferencjê obrazu                
nad dŸwiêkiem i s³owem, jednostronn¹ aktywnoœæ podczas wykorzystywania programów 
komputerowych przez ma³e dzieci, zmiany od¿ywiania prowadz¹ce do coraz czêstszej 
przewagi diety papkowatej, wy³¹czaj¹cej koniecznoœæ gryzienia i ¿ucia, zmiany w obrêbie 
narz¹du ¿ucia, coraz czêstsze alergie prowokuj¹ce poprzez niedro¿noœæ jamy nosowo-                 
-gard³owej oddychanie ustami, przerzucanie obowi¹zków wychowania dzieci, nawet 
ma³ych, na instytucje oœwiatowe.
Pokazuj¹c inn¹ stronê omawianych problemów, mo¿na przywo³aæ osi¹gniêcia medycyny, 
która potrafi ratowaæ wiele dzieci, ale nie zawsze jest to wystarczaj¹ca pomoc, aby umo¿liwiæ 
ma³ym ludziom efektywne pos³ugiwanie siê jêzykiem. St¹d koniecznoœæ coraz wiêkszej 
liczby logopedów, którzy takim dzieciom mog¹ pomóc.
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Poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, dlaczego pacjenci z tym samym zaburzeniem 
mowy ró¿nie reaguj¹ na ten sam sposób pracy, dlaczego efektywnoœæ tych samych 
dzia³añ w przypadku jednych jest du¿a, a w przypadku innych – pomimo tego samego 
zaburzenia – ma³a, inna. Byæ mo¿e przyczyna tkwi w tym, ¿e nie rozpoznajemy jesz-
cze wszystkich przyczyn zaburzeñ i zbyt ma³o wiemy o predyspozycjach dziecka                
do wra¿liwoœci na modalnoœci okreœlonego typu.
Jakie s¹ granice terapii logopedycznej, czyli z jednej strony, kiedy terapia logopedycz-
na bêdzie ma³o skuteczna (o czym ju¿ sporo wiemy), z drugiej zaœ, kiedy wiemy,               
¿e zrobiliœmy ju¿ wszystko, co mo¿liwe?
Coraz wiêksza specjalizacja w logopedii, co wynika z wieloœci podejmowanych zadañ 
i ich coraz wiêkszego uszczegó³awiania w przypadku zaburzeñ okreœlonego typu.               
Na przyk³ad, w bie¿¹cym „Forum Logopedycznym” ukaza³ siê artyku³ wykorzystuj¹cy 
pojêcie onkologopeda. Czy konieczne jest tworzenie coraz wê¿szych specjalizacji                
w obrêbie logopedii, czy te¿ nie? Ma to wady i zalety.
Podjêcie dyskusji nad zaburzeniami sprzê¿onymi i okreœlenie precyzyjnej roli czyn-
ników patogennych g³ównych i dodatkowych.
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